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TIIVISTELMÄ
Tarkoituksena oli kuvata ammattiin opiskelevi-
en 15–19-vuotiaiden seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyviä tietoja ja asenteita. Aineisto (n=705) ke-
rättiin vuoden 2011 aikana kahdeksassa satun-
naistaen valitussa ammatillisessa oppilaitokses-
sa sähköisellä kyselylomakkeella ja analysoitiin 
tilastollisesti. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvää tietoa mit-
taavasta kahdeksasta kysymyksestä keskimäärin 
viiteen vastattiin oikein. Seitsemän prosenttia 
nuorista vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin. 
Heikoimmin tiedettiin seksitautien oireettomuu-
teen ja hiv-infektioon liittyvät kysymykset. Poi-
kien tiedot olivat tyttöjä merkitsevästi heikom-
pia. Yleisin seksuaalikäyttäytymiseen liittyvän 
tiedon lähde oli oppilaitos, lisäksi nuoret mai-
nitsivat tärkeiksi tiedonlähteiksi vanhemmat ja 
ystävät. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet oli-
vat keskimäärin myönteisiä kaikilla neljällä mi-
tatulla osa-alueella: luottamuksessa kondomin-
käyttökykyihin ja kommunikointikykyihin, sekä 
sosiaalisen hyväksynnän ja kondomin käytön es-
teettömyyden kokemisessa. Asenteisiin oli yh-
teydessä sukupuoli, pidempi seurustelusuhde, 
alkoholin käyttö ja koherenssin tunne. 
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The purpose of this study was to describe the 
knowledge and attitudes towards sexual beha-
vior among vocational school students aged 15 
to 19. The data (n=705) was collected from eight 
randomly selected vocational schools using an 
electronic questionnaire in 2011. Statistical met-
hods were used to analyze the data.
Knowledge concerning sexual behavior was 
measured with eight questions and on the ave-
rage respondents had five correct answers. Se-
ven percent answered all eight questions cor-
rectly. Question about symptomless of sexually 
transmitted diseases and HIV-infection were the 
most incorrectly answered questions. Male res-
pondents had significantly weaker knowledge 
level than female respondents. Adolescents re-
ceived their information about sexual behavior 
from schools, and from parents and friends.   
On the average, attitudes were positive in 
each of the four dimensions measured: self-ef-
ficacy in condom use, self-efficacy in communi-
cation, social support, and barriers to condom 
use. Longer dating duration, alcohol use, sense 
HOITOTIEDE 2017, 29 (2), 139–149140
Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 
• Aikaisempaa kansallista tutkimusta ammattiin opiskelevien seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyvistä tiedoista ja asenteista, sekä niihin yhteydessä olevista tekijöistä on vähän. 
• Kansainvälinen tutkimus nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä asenteista on keskittynyt 
muualle kuin länsimaihin. 
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?
• Tutkimus tuottaa tietoa suomalaisten ammattiin opiskelevien nuorten tiedoista 
seksuaalikäyttäytymiseen liittyen. 
• Tutkimuksessa kehitetty mittari tuottaa uutta tietoa seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä 
asenteista, kuten luottamuksesta kondominkäyttökykyihin, kommunikointitaitoihin ja 
sosiaaliseen hyväksyntään seksuaalikäyttäytymiseen liittyen, sekä kondomin käytön esteiden 
kokemiseen.
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Tulokset hyödyttävät opiskelijaterveydenhuoltoa nuorten seksuaaliterveyden edistämistä 
suunniteltaessa ja toteutettaessa.
• Uusia seksuaalikasvatuksen keinoja nuorten tietojen lisäämiseksi on kehitettävä. 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien 
tietojen lisääminen on edelleen seksuaalikasva-
tuksen tärkeimpiä tehtäviä. Nuorten myönteiset 
asenteet seksuaalikäyttäytymistä kohtaan anta-
vat hyvät lähtökohdat seksuaaliterveyden edis-
tämiselle. 
Asiasanat: nuoret, seksuaalinen käyttäytyminen, 
tieto, asenteet 
of coherence and gender correlated with attitu-
des.
Adolescent knowledge about sexual behavior 
was weak. Therefore, adding to the knowledge 
base of adolescent is one of main challenges of 
sexual education. Positive attitudes towards se-
xual behavior give a good basis for effective se-
xual health promotion. 
Keywords: adolescent, sexual behavior, knowl-
edge, attitudes 
Tutkimuksen lähtökohdat
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot 
tukevat seksuaaliterveyteen liittyvien valin-
tojen tekemistä (Nummelin 2000, Voisin ym. 
2012a), koska oikea tieto on merkittävää 
turvallisessa seksikäyttäytymisessä (Fisher 
ym. 2009). Seksiteitse tarttuvien tautien (jat-
kossa lyhenne seksitaudit) ehkäisytyön pe-
rustana ovat oikeat, ajantasaiset ja laaduk-
kaat tiedot seksuaalikäyttäytymiseen liit-
tyen. Seksuaalikasvatus on keskeinen väli-
ne nuorten seksuaaliterveyden edistämises-
sä. (WHO 2010a, STM 2014.) 
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liitty-
vien tietojen on todettu heikentyneen 
2000-luvulla. Valtaosalla suomalaisnuorista 
on oikea tieto sukukypsyyden saavuttami-
sesta ja kondomin tehokkuudesta, mutta 
seksitaudeista tiedetään heikosti. (Espada 
ym. 2015, THL 2015.) Osassa tutkimuksista 
nuorten tiedot hiv-infektiosta ovat osoittau-
tuneet hyviksi, vaikka muista seksitaudeis-
ta tiedetään huonosti (Smith ym. 2008, Kon-
tula 2010, Samkange-Zeeb ym. 2011). Toi-
saalta myös hiv-infektioon liittyvien tietojen 
on todettu heikentyneen (Espada ym. 2015, 
THL 2015). 
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Ammattiin opiskelevien nuorten seksu-
aalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot ovat lu-
kiolaisia ikätovereitaan heikommat (STM 
2014, THL 2015). Lähes joka viidennellä am-
mattiin opiskelevista on heikot tiedot sek-
suaaliterveydestä (Luopa ym. 2010). Suku-
puoli on yhteydessä seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyviin tietoihin. Ammattiin opiske-
levista tytöistä 20 prosentilla oli hyvät tie-
dot seksuaaliterveydestä ja pojista 13 pro-
sentilla (THL 2015). Poikien tiedot on todet-
tu tyttöjä heikommiksi useissa tutkimuksis-
sa (Kontula 2010, Luopa ym. 2010, THL 
2015) ja sukupuolten väliset erot ovat lisään-
tyneet 2000-luvulla (Espada ym. 2015). 
Hyvät tiedot seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyen ovat tytöillä yhteydessä yleiseen 
koulumenestykseen ja pojilla seksuaaliope-
tuksen suurempaan määrään (Kontula 
2010). Tiedontarpeen ajankohtaisuus ja sek-
suaalinen kokeneisuus ovat yhteydessä tyt-
töjen hyviin tietoihin (Liinamo 2005), kun 
taas yhdynnän kokeneiden poikien tiedot 
on todettu muita heikommaksi (Kontula 
2010). Nuorten hyviin tietoihin seksuaali-
käyttäytymiseen liittyen on yhteydessä myös 
vanhempien korkeampi koulutus (Liinamo 
2005) sekä hyvä hallinnan tunne (Voisin ym. 
2012b).
Nuorten tärkeimpiä tiedon lähteitä ovat 
koulu, ystävät, televisio, vanhemmat ja in-
ternet (Lehtinen ym. 2007, Smith ym. 2008, 
Whitfield ym. 2013). Tytöt pitävät merkittä-
vinä henkilökohtaisia lähteitä, kuten ystä-
viä. Pojat suosivat televisiota ja internetiä. 
Tytöille kouluterveydenhoitaja on keskei-
nen tiedonlähde, kun taas pojat pitävät opet-
tajaa tärkeimpänä tiedonlähteenä. (Whitfield 
ym. 2013.) 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liitty-
vistä asenteista ei löydy kirjallisuudesta yk-
siselitteistä määritelmää. Asenteisiin liittyy 
seksuaalisuuden kognitiivisia, emotionaali-
sia, sosiaalisia, vuorovaikutteisia ja fyysisiä 
näkökohtia (WHO 2010a, STM 2014). Asen-
teita pidetään merkittävinä osatekijöinä 
useissa käyttäytymistä ennustamaan pyrki-
vissä malleissa (Halpern-Felsher & Reznik 
2009), siksi asenteita voidaan pitää tärkeä-
nä osa-alueena myös nuorten seksuaalikäyt-
täytymiseen liittyvässä tutkimuksessa. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyviksi asen-
teiksi mainitaan koettu luottamus (self-effi-
cacy) kondominkäyttökykyihin ja neuvotte-
lutaitoihin kumppanin kanssa. Myös sosiaa-
lisen tuen kokemuksia sekä asenteita kon-
domin käyttöä ja sen tehokkuutta kohtaan 
on tutkittu seksuaalikäyttäytymisen asentei-
na. (Outlaw ym. 2010, Shneyderman & 
Schwarz 2012, Espada ym. 2015.) Suoma-
laisnuorista valtaosa kokee helpoksi seksis-
tä puhumisen kumppanin kanssa, seksistä 
kieltäytymisen päihtyneenä, kondomin käy-
tön vaatimisen ja kondomien hankkimisen 
(THL 2011). 
Asenteisiin yhteydessä olevista tekijöistä 
on vähän tutkimustietoa (Halpern-Felsher 
& Reznik 2009). Vanhempien asenteilla ja 
suhtautumisella seksuaalisuuteen on havait-
tu olevan yhteys nuorten asenteisiin ( Jac-
card & Dittus 2000, Ott ym. 2006, STM 2014). 
Nuorten asenteet seksuaalisuutta kohtaan 
ovat todennäköisemmin myönteisiä, jos he 
uskovat ystäviensä suhtautuvan myönteises-
ti seksiin ja olevan seksuaalisesti aktiivisia 
(Bersamin ym. 2006, Buhi & Goodson 2007). 
Tytöt, joiden lähipiiri suhtautuu avoimesti 
seksuaalisuutta kohtaan, käyttävät säännöl-
lisemmin kondomia (Stulhofer ym. 2007, 
Rink ym. 2015). 
Sukupuoli on yhteydessä asenteisiin. Tyt-
töjen seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät 
asenteet ovat yleisesti poikia myönteisem-
piä. (Stulhofer ym. 2007, Espada ym. 2015.) 
Poikien asenteet ovat tyttöjä myönteisem-
mät suhtautumisessa kondomin tehoon ras-
kauden ehkäisyssä (Stulhofer ym. 2007). 
Nuorempi ikä on yhteydessä myönteisem-
piin asenteisiin turvallisempaa seksiä koh-
taan (Espada ym. 2015). Niillä, jotka eivät 
ole saaneet uskonnollista kasvatusta, on ha-
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vaittu olevan positiivisempi suhtautuminen 
kondomia kohtaan (Stulhofer ym. 2007). 
Vahvan koherenssin tunteen on havaittu ole-
van yhteydessä terveyttä edistävään ja ris-
keiltä suojaavaan käyttäytymiseen nuorilla 
(Wainwright ym. 2007, Mattila ym. 2011). 
Tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Tarkoituksena on kuvata ja selittää am-
matillisissa oppilaitoksissa opiskelevien 
15–19-vuotiaiden nuorten seksuaalikäyttäy-
tymiseen liittyviä tietoja ja asenteita.
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Minkälaisia ovat nuorten seksuaali-
käyttäytymiseen liittyvät tiedot?
2. Minkälaisia ovat nuorten seksuaali-
käyttäytymiseen liittyvät asenteet? 
Tutkimusaineisto ja menetelmät
Aineisto
Tutkimusjoukkoon kuuluivat kaikki syk-
syllä 2010 suomenkielistä koulutusta amma-
tilliseen perustutkintoon antaneet oppilai-
tokset pois lukien aikuiskoulutus- ja erityis-
oppilaitokset (n=228). Opiskelupaikan vas-
taanottaneiden opiskelijoiden määrän pe-
rusteella oppilaitokset jaettiin neljään koko-
luokkaan: 1) 30–49, 2) 50–99, 3) 100–199 ja 
4) vähintään 200 opiskelijaa. Satunnaisotan-
nalla tutkimukseen valittiin jokaisesta koko-
luokasta kaksi oppilaitosta eli yhteensä kah-
deksan oppilaitosta (n=1904 opiskelupaikan 
vastaanottanutta). 
Aineiston (n=705) kerääminen toteutet-
tiin helmi-maaliskuussa 2011. Oppilaitosten 
nimeämille yhteysopettajille lähetettiin tie-
dotekirjeet tutkimuksesta, jotka sisälsivät tie-
toa tutkimuksen suorittamisesta sekä linkin 
ja salasanan sähköiseen kyselylomakkee-
seen. Osassa oppilaitoksista yhteysopetta-
jat jakoivat kirjeet oppitunnilla ja aineiston 
kerääminen suoritettiin saman oppitunnin 
aikana tietokoneluokissa. Kahdessa oppilai-
toksessa opiskelijat saivat tiedotekirjeen ja 
tutkimuslinkin ainoastaan sähköpostitse ja 
he vastasivat kyselyyn omalla ajallaan. 
Mittarit
Kyselylomake rakennettiin sähköiseen 
muotoon. Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvää 
tietoa (mm. THL 2009, Kontula 2010) ja asen-
teita (mm. Brafford & Beck 1991, Hanna 
1999, Buhi & Goodson 2007, Stulhofer 2007, 
WHO 2010b) mittaavissa kysymyksissä so-
vellettiin aikaisempaa tutkimustietoa. Kyse-
lylomake testattiin kahdellakymmenellänel-
jällä (n=24) terveysalalla ammattiin opiske-
levalla nuorella. Testauksen perusteella kol-
mea kondomin käytön esteettömyyttä kos-
kevaa asenneväittämää muotoiltiin uudel-
leen. 
Taustamuuttujina (15 kysymystä) kysyt-
tiin sukupuolta, synnyinmaata, syntymä-
vuotta, koulutusalaa, koulutustaustaa, asu-
mismuotoa, vanhempien koulutusta, seurus-
telua, uskonnollisuutta, tupakointia, alko-
holin käyttöä, seksiin painostetuksi joutu-
misen kokemuksia, terveydenhoitajan vas-
taanotolle pääsyn helppoutta ja kondomi-
en hankintalähteitä. Taustamuuttujissa käy-
tetyt vastausasteikot olivat dikotomisia tai 
Likert-asteikkoja, sekä avovastauksia. Kohe-
renssin tunnetta mitattiin 13 väittämän mit-
tarilla, johon vastattiin seitsemänportaisella 
asteikolla (Antonovsky 1993, Honkinen 
2009). 
Tietoja mitattiin seksitauteja ja niiltä suo-
jautumista koskevilla kahdeksalla kysymyk-
sellä. Kysymyksiin vastattiin asteikolla oi-
kein-väärin-en osaa sanoa. (Taulukko 1) Sek-
suaaliterveyteen liittyvän tiedon lähteitä ky-
syttiin 13 väittämällä (5-portainen Likert). 
Asenteita mitattiin 12 väittämällä (5-portai-
nen Likert), jotka jakaantuivat neljään osa-
alueeseen: 1) luottamus kondominkäyttöky-
kyihin, esim. ”Luotan kykyihini laittaa kon-
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domi paikoilleen oikein”, 2) luottamus kom-
munikointikykyihin, esim. ”Voin helposti 
kieltäytyä seksistä, jos en halua sitä”, 3) so-
siaalinen hyväksyntä, esim. ”Ystävieni mie-
lestä kondomia pitää käyttää, kun harrastaa 
seksiä” ja 4) kondominkäytön esteet, esim. 
”Jos kondomit olisivat halvempia, käyttäisin 
niitä enemmän”. (Taulukko 2) 
Analyysi
Aineiston analysoinnissa käytettiin IBM 
SPSS Statistics 20 -ohjelmaa. Aluksi muuttu-
jia kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumil-
la. Muuttujien uudelleen luokittelussa yhdis-
tettiin harvinaisimmat vastausvaihtoehdot. 
Lukumääriä sisältävät vastausvaihtoehdot yh-
distettiin suuremmiksi luokiksi. Likert-tyyp-
pisissä asteikoissa asteikon alku- ja loppu-
pään (1 ja 2 sekä 4 ja 5) vaihtoehdot yhdis-
tettiin. Summamuuttujat tehtiin koherenssin 
tunteesta (teoreettinen vaihteluväli 13–91, 
Cronbach alfa 0,85) ja asenteiden keskiar-
voista (Taulukko 1). Summamuuttujien ja-
kaumien muotoja tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testeillä. 
Tietomuuttujaan sisältyi kahdeksan kysy-
mystä, joihin oikeasta vastauksesta annet-
tiin yksi piste ja väärästä tai ”en osaa sanoa” 
-vastauksesta nolla pistettä. Tietomuuttujan 
yhdestä kahteen puuttuvaa tietoa korvattiin 
vaihtoehdolla ”en osaa sanoa”. Tietoja mit-
taavista kysymyksistä muodostettiin luokit-
telu, jossa 7–8 oikeaa vastausta tarkoitti 
hyviä tietoja ja 0–4 oikeaa vastausta erittäin 
heikkoja tietoja.
Koherenssin tunteen yhteyttä tietoihin ja 
asenteisiin tarkasteltiin Spearmanin korre-
laatiokertoimella. Kohtalaisen korrelaation 
rajana pidettiin rs>0,3. Muiden taustamuut-
tujien yhteyttä tietoihin ja asenteisiin testat-
tiin Mann-Whitneyn U-testillä ja Kruskal-
Wallisin H-testillä. Muiden taustamuuttujien 
yhteyttä toimintaan testattiin ristiintaulukoi-
malla ja Pearsonin khiin-neliötestillä tai Fis-
herin tarkalla testillä. Tilastollisen merkitse-
vyyden raja oli p<0,05. (Heikkilä 2005.) 
Eettiset näkökohdat
Erään sairaanhoitopiirin eettiseltä toimi-
kunnalta pyydettiin kannanotto tutkimuk-
seen. Sen mukaan toimikunnan ennakkoar-
viointia ei tarvittu. Tutkimusluvat haettiin 
tutkimukseen osallistuneilta oppilaitoksilta. 
Oppilaitokset saivat jaettavaksi tutkimustie-
dotteet opiskelijoille, henkilöstölle ja huol-
tajille. Huoltajilla oli mahdollisuus kieltää 
alle 18-vuotiaan nuoren osallistuminen tut-
kimukseen. Opiskelijan osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja nimetöntä. Tutkimuksen 
keskeyttäminen tai vastaamatta jättäminen 
yksittäisiin kysymyksiin oli mahdollista 
koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.)
Kyselyn kieleen kiinnitettiin huomiota, 
jotta jokainen sukupuolisesta tai seksuaali-
sesta identiteetistä riippumatta pystyi vas-
taamaan kysymyksiin. Opiskelijoita pyydet-
tiin ottamaan yhteyttä tutkijoihin, terveyden-
hoitajaan tai Hiv-tukikeskukseen tutkimuk-
sen herättämissä kysymyksissä. Mainittujen 
tahojen yhteystiedot annettiin tiedotekirjeis-
sä ja kyselylomakkeissa. (Kuula 2006.)
Tutkimustulokset
Taustatiedot
Kaksi kolmasosaa vastaajista oli poikia. 
Suurin osa oli syntynyt vuonna 1994 (78 %, 
n=652) ja seuraavaksi eniten (18 %) vuon-
na 1993 (vaihteluväli 1992–1996). Vastaajat 
olivat siis pääosin 16–17-vuotiaita vastaus-
hetkellä. Valtaosa vastaajista opiskeli teknii-
kan ja liikenteen alalla (68 %, n=678). Mo-
lempien vanhempien kanssa asui yli puolet 
(55 %, n=645) ja yhden vanhemman kans-
sa kolmasosa (34 %). 
Suurin osa vastanneista nuorista ei seu-
rustellut (73 %, n=682). Seurustelevista noin 
puolet oli seurustellut saman kumppanin 
kanssa yli kuusi kuukautta. Puolet (51 %, 
n=687) vastaajista ei tupakoinut lainkaan, 
kun taas kolmasosalla (35 %) tupakointi oli 
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päivittäistä. Viidesosa (22 %, n=683) ilmoit-
ti, ettei koskaan käytä alkoholia humalaan 
saakka. Joka kuudes (17 %) ilmoitti olevan-
sa humalassa viikoittain. Painostusta seksiin 
oli kokenut joka viides (22 %, n=685). Ko-
herenssin tunteen pisteet vaihtelivat välillä 
24–91 (kh 11,2), keskiarvo oli 58,7. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot
Tietokysymyksissä nuoret vastasivat oi-
kein keskimäärin viiteen kysymykseen kah-
deksasta. Joka neljännellä nuorista seksuaa-
likäyttäytymiseen liittyvät tiedot olivat hyvät 
(7–8 oikeaa vastausta). Seitsemän prosent-
tia vastasi oikein kaikkiin kysymyksiin. Kol-
masosalla vastaajista tiedot olivat erittäin 
heikot ja he vastasivat korkeintaan puoleen 
kysymyksistä oikein. Parhaiten tiedettiin ky-
symykset seksitautien tarttumisesta, sekä eh-
käisypillereiden ja kondomin tehokkuudes-
ta seksitautien ehkäisyssä. Heikoiten tiedet-
tiin seksitautien oireettomuudesta ja hiv-in-
fektion tarttumisesta. Alle puolet nuorista 
tiesi, ettei hiv tartu suudellessa ja noin nel-
jännes tiesi että seksitaudit voivat olla oi-
reettomia. (Taulukko 1) 
Taulukko 1. Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät tiedot (n=699). Tietokysymyksiin oikein vastanneiden osuus. 
Kysymys                                                                                             Oikein vastanneita %
1. Suuseksissä ei ole riskiä saada seksitautia (väärin) 81
2. Ehkäisypillerit suojaavat seksitaudeilta (väärin) 80
3. Kerran sairastettua seksitautia ei voi saada uudelleen (väärin) 71
4. Ehkäisyvälineistä vain kondomi suojaa seksitaudeilta (oikein) 74
5. Klamydiatulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta (oikein) 59
6. Hiv voi tarttua wc-istuimen reunalta (väärin) 56
7. Hiv voi tarttua suudellessa syljestä (väärin) 47
8. Kaikki seksitaudit voivat olla täysin oireettomia (oikein) 27
Sukupuoli ja seurustelusuhteen pituus oli-
vat tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä tie-
toihin (Taulukko 3). Yli kuusi kuukautta kes-
täneessä seurustelusuhteessa olevien tiedot 
olivat muita paremmat. Tytöistä joka kolman-
nella (33 %) oli hyvät tiedot eli korkeintaan 
yksi väärä vastaus seksuaalikäyttäytymiseen 
liittyvissä kysymyksissä. Pojista vain 22 pro-
sentilla tiedot olivat hyvät. Tytöistä 15 pro-
sentilla ja pojista 36 prosentilla oli erittäin 
heikot tiedot eli vähintään puolet vastauk-
sista oli vääriä (0–4 oikeaa vastausta). 
Nuoret (n=699) olivat saaneet tietoa sek-
suaalikäyttäytymiseen liittyen useimmiten 
oppitunneilta (52 %) sekä ystäviltä (40 %). 
Vanhempien asema tiedonlähteenä oli eri-
lainen sukupuolten välillä. Tytöt ilmoittivat 
saaneensa tietoa useammin äidiltä (31 %) 
kuin isältä (4 %). Pojat saivat tietoa yhtä 
usein (13 %) molemmilta vanhemmilta.  
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvät asenteet
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liitty-
vät asenteet olivat keskimäärin myönteisiä 
kaikilla neljällä tutkitulla osa-alueella (Tau-
lukko 2). Vastaajista 40 prosentilla oli erit-
täin myönteinen (ka>4,0) luottamus omiin 
kykyihin käyttää kondomia ja puolella vas-
taajista oli erittäin myönteinen luottamus ky-
kyihin kommunikoida seksikumppanin 
kanssa. Vastaajista 40 prosentilla oli erittäin 
myönteinen (ka>4,0) käsitys läheisten anta-
masta sosiaalisesta hyväksynnästä sekä kon-
domin käytön esteettömyydestä. 
Seksuaalikäyttäytymiseen liittyviin asen-
teisiin olivat yhteydessä sukupuoli, asumi-
nen vanhempien kanssa, alkoholinkäyttö 
sekä koherenssin tunne (Taulukko 3). Po-
jilla oli myönteisempi luottamus kykyihin-
sä käyttää kondomia kuin tytöillä. Tytöt luot-
tivat poikia enemmän kommunikointitaitoi-
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hinsa, kokivat vahvempaa sosiaalista hyväk-
syntää ja kokivat vähemmän kondomin käy-
tön esteitä. Yli kuusi kuukautta seurustel-
leet nuoret luottivat muita enemmän kon-
dominkäyttö- ja kommunikointikykyihinsä 
ja heidän asenteensa kokonaisuudessaan 
(kaikki osa-alueet yhdessä) olivat keskimää-
rin myönteisempiä kuin muilla. 
Ne nuoret, jotka asuivat molempien van-
hempien kanssa, luottivat vähemmän kom-
munikointikykyihinsä ja heidän kokemuk-
sensa sosiaalisesta hyväksynnästä oli muita 
vähäisempää. Viikoittainen alkoholinkäyttö 
oli yhteydessä myönteisempiin kokonais-
asenteisiin sekä vahvempaan luottamukseen 
omiin kondominkäyttö- ja kommunikointi-
kykyihin. Vahvemmalla koherenssin tunteel-
la oli yhteys myönteisempiin asenteisiin kai-
killa osa-alueilla, mutta korrelaatio oli var-
sin heikko (Taulukko 3).
Pohdinta
Tulokset kertovat ammattiin opiskelevi-
en nuorten heikoista tiedoista seksuaalikäyt-
täytymiseen liittyen. Harvempi kuin joka 
kymmenes vastasi oikein kaikkiin tietoa mit-
taaviin kysymyksiin. Kolmanneksella nuo-
rista oli erittäin heikot tiedot eli korkeintaan 
puolet vastauksista oikein. Vain noin joka 
neljäs (27 %) nuorista tiesi seksitautien voi-
van olla täysin oireettomia. Poikien tiedot 
olivat tyttöjä merkitsevästi heikompia. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa nuorten hiv-in-
fektiota koskevat tiedot on todettu hyviksi, 
vaikka muista seksitaudeista tiedetään huo-
nosti (Smith ym. 2008, Kontula 2010, Sam-
kange-Zeeb ym. 2011). Tässä tutkimukses-
sa nuorten tiedot olivat erityisen heikot hiv-
infektiosta. Samansuuntaisia tuloksia on 
Taulukko 2. Seksuaalikäyttäytymiseen liittyvien asenteiden summamuuttujat.
Summamuuttujat muuttujat n vaihteluväli  ka kh Cronbach alfa
Asenteet 12 650 2,3–5,0* 3,9 0,6 0,77
  Luottamus kondominkäyttökykyihin 3 643 1,0–5,0 3,9 0,9 0,60
  Luottamus kommunikointikykyihin 3 637 1,3–5,0 4,0 0,8 0,55
  Sosiaalinen hyväksyntä 3 636 1,0–5,0 3,9 0,9 0,65
  Kondomin käytön esteet 3 635 1,0–5,0 3,9 0,9 0,64
*5,0 = myönteiset asenteet 
Taulukko 3. Seksuaalikäyttäytymisen tietoihin ja asenteisiin yhteydessä olevat taustamuuttujat (Mann-Whit-
ney ja Kruskal-Wallis).
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saatu viimeisimmässä kouluterveyskyselys-
sä (THL 2015). 
Poikien tyttöjä heikommat tiedot on todet-
tu aikaisemmissakin tutkimuksissa (mm. 
Kontula 2010, Luopa ym. 2010, THL 2015). 
Kuitenkin kaikkein heikoimmin tiedetyissä 
kysymyksissä seksitaudeista ja hiv-infektios-
ta (Taulukko 1) ei sukupuolten välillä ollut 
eroja. Pitemmässä seurustelusuhteessa ole-
vien nuorten tiedot olivat muita parempia. 
Vanhempien koulutuksella ei ollut yhteyttä 
nuorten tietoihin, toisin kuin aikaisemmassa 
tutkimuksessa on havaittu (Liinamo 2005).
Nuoret nostivat merkittävimmäksi seksu-
aalikäyttäytymiseen liittyvän tiedon lähteek-
si oppilaitoksen. Tyttöjen tiedonlähteitä oli-
vat myös ystävät ja äiti. Tyttöjen on aikai-
semmassa tutkimuksessa havaittu keskuste-
levan poikia enemmän seksuaalisuudesta lä-
hipiirin kanssa (Stulhofer ym. 2007). Tytöt 
saivat isältä harvoin seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyvää tietoa. Pojat saivat tyttöjä 
useammin tietoa seksuaalikäyttäytymisestä 
isältä, mutta harvemmin äidiltä. Vanhempien 
merkitys tiedonlähteenä on suuri erityises-
ti pojille (Stuhlhofer ym. 2007), mutta isän 
antamasta seksuaalikasvatuksesta hyötyisi-
vät varmasti myös tytöt. 
Nuoret tarvitsevat oikeaa tietoa suojautu-
akseen seksuaaliterveysriskeiltä, joten uusia, 
nuoria puhuttelevia ja kohtaavia keinoja tie-
tojen lisäämiseksi tarvitaan. Tietoa tulisi olla 
tarjolla nykyistä aikaisemmin ja laajemmin 
(STM 2014) tilanteissa, joissa nuoria kohda-
taan niin kotona, oppilaitoksissa ja kouluis-
sa, kuin terveydenhuollossa. Erityisesti op-
pilaitoksilla ja kouluilla on suuri merkitys. 
Pojille varsinkin seksuaaliopetuksesta on to-
dettu olevan hyötyä (Kontula 2010). 
Nuorten asenteet seksuaalikäyttäytymi-
seen liittyen olivat myönteisiä kaikilla mita-
tuilla osa-alueilla. Aikaisempi tutkimus 
tukee tätä tulosta (THL 2011). Sukupuoli on 
yhteydessä asenteisiin. Poikien tyttöjä vah-
vempi luottamus kondominkäyttökykyihin 
selittynee osittain sillä, että pojille kondomi 
on tutumpi. Tytöillä kommunikointitaitoi-
hin ja sosiaaliseen hyväksyntään liittyvät 
asenteet olivat myönteisempiä ja he koki-
vat vähemmän kondomin käytön esteitä. 
Tulos tukee aikaisempaa tutkimusta (Stul-
hofer ym. 2007, Espada ym. 2015). 
Koherenssin tunteella oli yhteys kaikkiin 
asenteiden osa-alueisiin, vaikkakin korre-
laatio oli heikko. Vahvemman koherenssin 
tunteen onkin todettu olevan yhteydessä pa-
rempaan kontrollin tunteeseen, positiivisuu-
teen ja parempaan sosiaaliseen tukeen (Mat-
tila ym. 2011). Myönteiset asenteet (Stulho-
fer ym. 2007, Byno 2010), hallinnan tunne 
eli luottamus omiin kykyihin (Caal 2008) ja 
neuvottelutaidot (Widman ym. 2006) suo-
jaavat seksuaaliselta riskikäyttäytymiseltä. 
Myönteisillä asenteilla turvallista seksiä koh-
taan on havaittu olevan yhteyksiä muun 
muassa säännöllisempään kondomin käyt-
töön (Stulhofer ym. 2007, Caal 2008, Byno 
2010). Vastaajien keskimäärin myönteiset 
asenteet seksuaalikäyttäytymiseen liittyen 
antavat hyvät lähtökohdat nuorten seksuaa-
likasvatuksen toteuttamiselle. 
Luotettavuus 
Kyselylomake laadittiin aikaisemman tut-
kimuksen perusteella. Lomakkeen mittarit 
esitestattiin luotettavuuden parantamiseksi. 
(Heikkilä 2005.) Testauksen perusteella kol-
mea asenneväittämää kondomin käytön es-
teettömyydestä muotoiltiin. Asennesumma-
muuttujien Cronbachin alfat vaihtelivat vä-
lillä 0,55–0,78 (Taulukko 2). Näiden voidaan 
katsoa osoittavan riittävän vahvaa sisäistä 
johdonmukaisuutta (Heikkilä 2005). 
Taustamuuttujana käytettiin 13 kysymys-
tä sisältävää ja nuorille soveltuvaksi todet-
tua koherenssin tunteen mittaria (Antonovs-
ky 1993, Honkinen 2009), jonka Cronbachin 
alfa 0,85 osoitti hyvää sisäistä johdonmukai-
suutta. (Heikkilä 2005.) Lomakkeessa kiin-
nitettiin huomiota ymmärrettävyyteen ja kie-
len soveltuvuuteen mahdollisimman monel-
le nuorelle seksuaalisesta suuntautumises-
ta riippumatta.
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Kyselyn vastausprosenttia ei pystytä arvi-
oimaan, koska kyselylomakkeen saaneiden 
opiskelijoiden lukumäärää ei tiedetä. Kaksi 
oppilaitosta jakoi linkin kyselylomakkee-
seen opiskelijoille ainoastaan sähköpostit-
se. Tällöin kato muodostui suureksi, koska 
harva vastasi itsenäisesti kyselyyn. Kuudes-
sa oppilaitoksessa kyselyyn vastattiin valvo-
tusti oppitunnilla, jolloin koko ryhmä vas-
tasi kyselyyn. Osa opiskelijaryhmistä oli 
poissa lähiopetuksesta aineiston keruun ai-
kana. Aineiston valikoituminen on toden-
näköisesti pientä, koska vastaajat tulivat 
pääasiassa kokonaisista luokkaryhmistä. 
Tämä tiedetään oppilaitoskohtaisten vas-
tausten määristä ja opettajien antamista tie-
doista aineiston keruuta koskien. 
Aineiston luotettavuuteen vaikuttavat it-
seraportoidulle käyttäytymiselle tyypilliset 
ongelmat. Ihmisillä voi olla vaikeuksia tai 
haluttomuutta muistaa seksuaalikäyttäyty-
miseen liittyviä asioita ja yksityiskohtia. Ak-
tiivisemman seksuaalikäyttäytymisen rapor-
toiminen on usein epätarkkaa, koska tapah-
tumien määrän lisääntyessä yksityiskohtien 
muistaminen vaikeutuu. Nuorten kohdalla 
ongelma voi olla myös liioittelu tai aliar-
viointi sen perustella, mitä pidetään sosiaa-
lisesti toivottavana. (Brener ym. 2003.) Luo-
tettavuutta pyrittiin parantamaan rakenta-
malla sähköiseen lomakkeeseen automaat-
tisia siirtymiä kysymyksestä toiseen aikai-
sempien vastausten perusteella. Aineistosta 
poistettiin muutaman selvästi ristiriitaisesti 
ja epäluotettavasti vastanneen vastaajan vas-
taukset. 
Yksinkertaisesta satunnaisotannasta 
(Heikkilä 2005) huolimatta aineisto vinou-
tui tekniikan ja liikenteen alan sekä poiki-
en yliedustuksen vuoksi. Ammatillisessa 
koulutuksessa opiskelee naisia ja miehiä 
yhtä paljon. Tekniikan ja liikenteen alan 
opiskelijoita on 42 prosenttia kaikista am-
matillisen peruskoulutuksen opiskelijoista 
(Tilastokeskus 2013). Tyttöjen määrä aineis-
tossa on voima-analyysin perusteella kui-
tenkin riittävä luotettavien analyysien teke-
miseksi. Aineiston poikavoittoisuus on hyvä 
ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. 
PÄÄTELMÄT
Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liitty-
vät tiedot ovat heikot. Erityisesti poikien tie-
tojen lisäämiseen seksuaalikasvatuksen kei-
noin tulisi kiinnittää huomiota. Heikoimmin 
tiedetään hiv-infektiosta ja seksitautien oi-
reettomuudesta. Seksitauteihin liittyvien ris-
kien ymmärtäminen on haaste seksuaalikas-
vatukselle. Nuorten myönteiset asenteet 
seksuaalikäyttäytymistä kohtaan antavat 
hyvät lähtökohdat seksuaaliterveyden edis-
tämiselle. Nuorten tietojen parantamiseksi 
tulisi kehittää monipuolisia, yksilöllisyyden 
ja seksuaalisuuden monimuotoisuuden huo-
mioon ottavia menetelmiä. Oppilaitos on 
tärkeässä roolissa nuorten seksuaalikäyttäy-
tymiseen liittyvän tiedon lisäämisessä. 
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